



Amputasi merupakan hilangnya bagian tubuh seseorang yang dilakukan untuk
menyelamatkan jiwa, keadaan yang mengancam jiwa dan juga untuk memanfaatkan
kembali kegagalan fungsi ekstremitas secara maksimal (Reksoprodjo, 1995 cit
Nusawakan dkk, 2012). Di Amerika Serikat, sekitar 160.000 amputasi terjadi di negara
ini tiap tahunnya. Sebanyak 30% amputasi dilakukan karena penyebabnya adalah
trauma. Selain trauma, penyebab tersering dilakukannya amputasi adalah penyakit
diabetes mellitus (70%). Sedangkan amputasi yang jarang dilakukan adalah akibat
tumor (5%) dan cacat kongenital (5%) (Sitorus, 2011; Oliveira et al, 2004). Di
Indonesia, prevalensi ulkus diabetik sebesar 15% dan angka amputasinya sebesar 30%
(Sinaga, 2014).
Namun, tindakan amputasi juga dapat berdampak negatif bagi pasien baik fisik,
psikis maupun sosial. Kecacatan fisik permanen yang diakibatkan oleh tindakan
amputasi mempengaruhi pikiran, perasaan dan perilaku pasien. Dia memiliki perasaan
negatif akan citra tubuh sehingga dapat menimbulkan perasaan bahwa dirinya tidak
berguna, khawatir akan kehilangan pekerjaan, pesimis akan masa depan dan
membatasi hubungan sosial dengan penarikan diri. Dengan demikian pasien rawan
akan mengalami depresi (Mugo, 2010; WHO, 2004).
Depresi merupakan gejala psikopatologi terbesar yang ditemukan pada pasien
pasca-amputasi ekstremitas, yaitu 20-60%. Depresi yang terjadi pasca-amputasi akibat
trauma lebih berisiko dibanding amputasi dengan sebab lainnya. Depresi terjadi karena
reaksi terhadap pembedahan dan kecacatan yang tiba-tiba. Studi yang dilakukan
Misbah Ghous et al (2015) pada 110 pasien yang diamputasi didapatkan 16 pasien
(14,5%) depresi borderline, 35 pasien (31,8%) mengalami depresi ringan, 14 pasien
(12,7%) depresi sedang, 8 pasien (7,3%) depresi berat, 9 pasien (8,2%) depresi sangat
berat dan 28 pasien (25,5%) tidak mengalami depresi.
Adanya depresi pada pasien pasca-amputasi harus dikenali dan ditangani dengan
baik oleh para klinisi. Depresi yang ada dapat menghambat proses penyesuaian atau
adaptasi setelah amputasi, sehingga dapat terjadi penolakan terhadap proses
rehabilitasi dan penurunan fungsi. Kualitas hidup pasien diperburuk dengan adanya
depresi (Srivastava et al, 2010; Amir, 2007). Pada beberapa studi didapatkan kualitas
hidup pasien pasca-amputasi mengalami penurunan dengan kualitas hidup 50-81%
lebih rendah dibanding orang normal (Sinha & Van Den Heuvel, 2011). Depresi dapat
pula memperlambat penyembuhan klinis setelah amputasi dan meningkatkan risiko
bunuh diri (Kazemi et al, 2013; Wellman, 2010).
Kebanyakan orang dengan amputasi terdapat gambaran perasaan perubahan
dramatis dalam realitas kehidupannya karena kurangnya fungsi, perubahan sensasi
ekstremitas, perubahan citra tubuh dan kurangnya pemahaman tentang perawatan
medis. Dia memiliki perasaan negatif akan citra tubuh sehingga dapat menimbulkan
perasaan bahwa dirinya tidak berguna. Bagi pasien yang masih berada dalam usia
produktif dapat timbul kekhawatiran akan kehilangan pekerjaan, pesimis akan masa
depan dan membatasi hubungan sosial dengan penarikan diri (Mugo, 2010; WHO,
2004).
Perlu manajemen yang tepat pasca-amputasi untuk memperbaiki depresi dan
meningkatkan kualitas hidup pasien (Wielman, 2010; WHO, 2004). Penatalaksanaan
terapi pada pasien pasca-amputasi yang mengalami depresi dilaksanakan dengan
terapi biologi dan terapi psikososial. Terapi biologi berupa pemberian antidepresan dan
ECT (Electroconvulsive Therapy). Untuk terapi psikososial mencakup psikoterapi
individu, terapi keluarga, dukungan kelompok dan intervensi psikososial (Srivastava et
al, 2010; PDSKJI, 2013).
Dalam beberapa literatur dan studi dilaporkan psikoterapi efektif untuk
menangani depresi pasca-amputasi ekstremitas. Studi oleh Srivastava & Chaudury
(2014) melaporkan bahwa intervensi psikoterapi dengan fokus pada perubahan
persepsi diri dan penerimaan diri  efektif untuk menurunkan gejala depresi dan
kecemasan setelah amputasi. Salah satu metode logoterapi yaitu medical ministry telah
lama diterapkan untuk menanggulangi dampak psikis dari gangguan somatogenik,
misal depresi pasca-amputasi (Bastaman, 2007 cit Fatimah, 2009). Psikoterapi dengan
fokus pada insight dikombinasi dengan dukungan individu dan kelompok dapat
diterapkan pada pasien dengan disabilitas, diantaranya pasien pasca-amputasi (Oliveira
et al, 2004).
Kecacatan menetap yang dialami pasien pasca-amputasi ekstremitas
mempengaruhi perasaan, pikiran dan perilakunya. Kebanyakan orang dengan amputasi
terdapat gambaran perasaan perubahan dramatis dalam realitas kehidupannya karena
kurangnya fungsi, perubahan sensasi ekstremitas, perubahan citra tubuh dan kurangnya
pemahaman tentang perawatan medis. Pasien dapat memiliki perasaan negatif akan
citra tubuh sehingga dapat menimbulkan perasaan bahwa dirinya tidak berguna,
khawatir akan kehilangan pekerjaan, pesimis akan masa depan (Mugo, 2010; WHO,
2004). Perasaan dan pikiran seperti ini dapat menimbulkan terjadinya depresi dan
memperburuk kualitas hidup. Selanjutnya pada pasien ini dapat terjadi perilaku tidak
bertanggungjawab yang dapat memperburuk eksistensi dirinya, seperti penarikan diri
dari kehidupan sosial, ketidakmampuan beradaptasi dan sebagainya. Hal ini kemudian
dapat menjadi identitas kegagalan bagi pasien. Terapi realitas dilaksanakan dengan
membimbing pasien untuk menentukan identitas keberhasilan dan langkah-langkah
untuk mendapatkannya. Dengan tercapainya identitas keberhasilan diharapkan dapat
memperbaiki depresi dan kualitas hidup pasien.
Saat ini belum banyak penelitian tentang intervensi terapi realitas untuk pasien
pasca-amputasi ekstremitas yang dipublikasikan baik di Indonesia maupun di luar
negeri. Dalam penelitian kualitatif ini penulis bermaksud untuk mendapatkan data
yang mendalam. Suatu data yang mengandung makna terhadap problem psikososial
yang dialami pasien pasca-amputasi ekstremitas terutama gangguan depresi yang
sedikit banyak akan sangat mempengaruhi kualitas hidup mereka dan mencoba
melakukan intervensi terapi realitas yang diharapkan dapat membantu mereka
menentukan dan mendapatkan identitas keberhasilan sehingga depresi yang dialami
akan berangsur membaik dan kualitas hidupnya semakin membaik pula.
B. Fokus Kajian Penelitian
Setelah melakukan observasi secara umum maka fokus penelitian diarahkan pada
proses pelaksanaan dan manfaat intervensi terapi realitas terhadap depresi dan kualitas
hidup pasien pasca-amputasi ekstremitas.
C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan fokus penelitian yang telah ditetapkan tersebut, maka tujuan
penelitian adalah menilai proses dan manfaat intervensi terapi realitas terhadap depresi
dan kualitas hidup pasien pasca-amputasi ekstremitas.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a. Manfaat teoritis dari studi ini adalah untuk mengembangkan pengetahuan ilmu
psikiatri terutama terapi realitas dan Consultation Liaison Psychiatry (CLP),
dalam penatalaksanaan pasien pasca-amputasi ekstremitas yang mengalami
gangguan psikiatri khususnya depresi.
b. Dapat menjadi landasan studi selanjutnya tentang penatalaksanaan di bidang
psikiatri pada pasien pasca-amputasi ekstremitas dengan gangguan psikiatri
khususnya depresi.
2. Manfaat Praktis
a. Tersedia psikoterapi yang bermanfaat untuk memperbaiki depresi dan kualitas
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lain, Tuhan, dan juga
dengan dirinya
sendiri. Hal ini
menjadi kondisi yang
kondusif bagi mereka
untuk tetap memiliki
sekaligus
mengembangkan
harapan.
Studi kualitatif untuk
mengetahui gambaran
aspek spiritual klien
pasca-amputasi.
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1 Kedifabelan tidak
selalu menjadikan
seseorang lemah dan
tidak dapat berbuat
apa-apa, melainkan
dapat menjadikan
hidup lebih
bermakna, kegiatan
lebih terarah dan
lebih bertanggung
jawab.
Studi kualitatif untuk
mengkaji hubungan
kedifabelan dengan
kebermaknaan hidup.
